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RESUMO 
Foram revistos 60 casos de crianças portadoras de 
pneumonia estafilococica, baseando-se nos aspectos radio 
graficos de tórax e resultados de cultura, diagnosticados 
no Hospital Municipal Sao Jose de Joinville, entre o perig 
do de janeiro de 1979 à dezembro de 1982. Utilizou-se as 
imagens radiologicas do tórax e os tipos de cultura mais 
frequentemente observados para o diagnostico. A multiplici 
dade de imagens e suas rápidas variações, junto às cultu - 
ras positivas de sangue e liquido pleural, são caracteriâ 
ticas fundamentais. Radiologicamente predominaram: infiltra 
do pulmonar difuso (16,25%), consolidação pulmonar (83,75%) 
pneumatoceles (51,25%), e derrame pleural (66,25%). Os 
resultados das culturas foram negativos na maioria dos ca- 
sos (ó4,5u%). A incidência da doença foi maior na faixa e- 
taria de U a l ano.
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INTRODUQÃO 
Dados de literatura mostram que à partir da decada de 50, 
houve uma ascenção dos estafilococos como senao os principais 
germes causadores de pneumonias em lactentes (l-4). São eles 
também os mais frequentes causadores de Óbito por infecção 
bacteriana em vias aereas, nesta faixa etária (5-9). Os lag 
tentes de baixa idade sao os individuos mais comumente atin 
gidos (2,5-7,lO,l3). Os desnutridus (3,l2), os imunodeprimi- 
dos (Õ,7,l4), os pacientes hospitalizados (5-7,l0,l4,lö) e 
aqueles previamente acometidos por infecções de vias aéreas 
superiores (3,9,lO,ló,l9) são também altamente susceptiveis. 
A pneumonia estafilococica na criança e uma doença agu- 
da geralmente de rapida evolução (9,l7), podendo tomar curso 
fulminante se não for observada com rigor. Constitui-se pois, 
numa real emergência pediátrica (3,9,l4,22). 
A contaminação da arvore respiratória pode ser feita 
pelo ar (10-12,16), por contato direto (5,l2,l7,2l) ou por 
via hematogênica, à partir de focos septic0s à distância(5-7, 
lU,l2,lö). Existe também a possibilidade de contaminação "in 
tra-utero", por via hematogënica ou ascendente (l,l7). 
Os germes ao atingirem a arvore respiratória, iniciam ai 
um processo de bronquite ou bronquiolite aguda purulenta (O,7) 
A parede inflamada e ulcerada dos bronquiolos permite a for- 
mação de microabscessos pulmonares, que podem disseminar seu 
conteudo para um brõnquio (5,l2), vaso,pleura, ou para qual- 
quer outra estrutura do parênquima pulmonar (lZ).A lesão em 
brônquio ou bronquiolos através de um mecanismo valvular, le- 
vará à formação das pneumatoceles no espaço sübupleural (2,3, 
12,20). No vaso,dependendo do grau da lesão, podera sobrevir 
infarto pulmonar. A presença do germe na circulaçao permite 
que outros locais do organismo sejam atingidos (12).
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Ja, a ruptura de lesoes necroticas, ou, das pneumatoceles na 
cavidade pleural, poderão gerar complicações como o pneumoté 
rax, o piopneumotorax (5-7,12), ou empiema pleural (9,l5,22). 
Os estafilococos são germes com alta capacidade para cag 
sar necrose de tecidos (Õ,7,ló,lö,2u), desenvolver resistência 
a antibioticos, ser agente comum nas contaminaçoes desfavoráveis 
(Õ,7)- 
Clinicamente encontram-se com frequência: febre alta, cia 
nose (2,3,5-7,10-13,10), toxemia (o,7,l0-12), tosse (2,3,9,l2, 
15,1õ), taquipnéia g2,4_ó,9,11), dispnéia ç2,3,io,11,13,1o), 
distensão abdominal (2,lU,12,l3), prostração (ll,l2,lO) ou ir- 
ritação (3,l0),e, manifestações gastrointestinais (lU,l1). Em 
recem-nascidos e comum ocorrer hipotermia (ll,l3,l7). 
No exame citologico, encontramos leucocitose com desvio ã 
esquerda (lO,l2,lõ), e na bacterioscopia, evidenciavam-se cocos 
gram-positivos (3,Õ,7,lÔ,lö). 
Devemos pensar em etiologia estafilococica sempre que nos 
defrontarmos com quadro de iniecção pulmonar em lactentes com 
toxemia intensa (10-12,16), presença de derrame pleural, pneu- 
matoceles, pneumotorax ou piopneumotorax, cultura positiva de 
abscessos cutâneos ou Supuraçoes (3,Ô,¶,lU-13,10), multiplici 
dade de imagens radiologicas com rapida evolução (O,7,lU,ll,l3), 
e febre persistente (10-12), pois estes são dados altamente sg 
gestivos. 
O tratamento preconizado e feito com oxacilina (ll,l2,ló, 
16,25) tendo como opçoes, cloxacilina e a dicloxacilina (Õ,10, 
12) ou ainda, cefalosporinas (7,l0,l2,lO,2i,24), vancomicina e 
lincomicina {7,lU,lO), ou a alcatilina (21). As associações de 
antibióticos também são comumente usadas {O,7,10-12,10). A anti 
bioticoterapia não deve durar menos do que três semanas (3,l2). 
Nos casos em que a drenagem pleural seja necessaria, esta deve 
ser do tipo fechada (2,lO,ll,20,22,2Ó).
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O assunto, pneumonia estafilococica, despertou o interesse 
e a posterior escolha do tema pelos autores deste trabalho devi 
do à riqueza de aspectos radiológicos e aos achadosulaboratori- 
ais que esta entidade clinica apresenta. Baseados nas interpre- 
tações desses dados, procuramos compara-los às bibliografias e- 
xistentes.
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cAsUÍsTIcA E MÉTODOS 
O trabalho contem uma revisão de aspectos radiológicos 
do torax de öO pacientes pediátricos, e de 74 prontuários, 
diagnosticados como pneumonia estafilococica no Hospital Mu 
nicipal São Jose de Joinville, nos periodos compreendidos 
entre janeiro de 1979 e dezembro de 1962. 
Dos 74 pacientes, 43 (58,10%) eram do sexo masculino, 
e 31 (41,90%) do sexo feminino. 
O diagnostico foi elaborado considerando-se achados 
clinicos, radiológicos, e ilaboratoriais. 
Nos exames radiografioos do tórax, foram analisados a 
presença de infiltrado pulmonar, consolidação, pneumatocele, 
derrame pleural, pneumotorax e hidropneumotorax. Nos achados 
laboratoriais, fixamo-nos em dados de hemocultura, cultura de 
liquido pleural- 
Do total de pacientes, 1 evoluiu com complicação grave 
e posterior Óbito, e o restante com alta hospitalar melhora 
dos. 
Dos ö0 pacientes analisados radiologicamente, não fg 
ram encontrados Õ prontuários, justificando a citação de apg 
nas 74 casos na Tabela I.
06 
RESULTADOb 
Os autores obtiveram os seguintes resultados do total de 
casos estudados: segundo se verifica na Tabela I, que engloba 
faixa etária e sexo, observou-se que 03,50% dos pacientes se 
situavam na faixa etária de 0 a 2 anos. Ainda na mesma tabela, 
vê-se que houve predomínio do sexo masculino com 58,10% sobre 
o feminino com 41,90%. 
Devido a pouca incidência de casos na raça negra, dispen 
sou-se a execução de tabelas, mas colocamos aqui, que houve 
uma incidência de 5% para os melanodermicos e öO% para os leu 
codermicos. Os demais 15% não puderam ser determinados pela 
ausência de dados de prontuário. 
De acordo com a Figura I, observa-se que houve um numero 
maior de casos no ano de 1979, com 25 pacientes, perfazendo 
31,25% do total de pacientes internados nos 4 anos estudados. 
Entre as principais alterações radiologiuas citadas na 
Tabela II, observamos que, 85,75% dos casos apresentavam con 
solidação pulmonar e destes, 40% situavam-se â direita, 3u% à 
esquerda e 13,75% bilateralmente. Observa-se ainda na mesma 
tabela a presença de pneumatoceles em 51,25% dos casos, der- 
rame pleural em 60,25% e infiltrado pulmonar difuso em 10,25% 
dos casos. 
Da analise de 31 culturas requisitadas obtivemos 64,50% 
de resultados negativos e 35,5U% de resultados positivos. 
Ressaltamos a cultura de liquido pleural com ló casos dos quais 
14 (õ7,5u%) apresentaram negatividade.
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Tabela I - DLSTRIBUIÇAO DOS CASOS 
SEGUNDO IDADE E SEXO.











































Total 43 58,10 31 41,90 74 100,00
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Figura 1 _ INCIDENCIA Dus cAsos DE PNEUMoN1A ESTAFILOCÓCIÇA 



























1979 1980 1981 1962
O 
Tabela II - PRINCIPAIS ALTERAÇÕES RADIOLÓGICAS 
ALTERAQÕES RADIOLÓGICAS NQ % 
Infiltrado pulmonar Unilateral 3 
difuso Bilateral 10 
Consolidação lobar Pulmão esquerdo 24 
ou segmentar Pulmão direito 32 
Bilateral ll 
Pneumatoceles 41 












As caracteristicas radiograficas das pneumonias estafilg 
cocicas são com frequência, sugestivas da doença (9). A multi 
plicidade de imagens, a associação de varias imagens numa mes 
.¬. I _ .- ma radiografia e as moditicaçoes rapidas das imagens, sao três 
fatos principais que caracterizam o quadro (13). Estamos de 
pleno acordo com a citaçao de literatura referida acima, vis 
to que num numero considerável de pacientes os aspectos radig 
graficos evidenciavam multiplicidade de achados, do tipo con- 
solidaçao, derrame pleural, alem das pneumatoceles que surgi- 
am repentinamente na evolução do quadro. 
Inicialmente a hiperaeração dos pulmões pode ser a uni-
~ ca manifestaçao (9,l3), seguindo-se o aparecimento com gran 
de rapidez, de focos de consolidação, geralmente unilateral, 
de varias dimensões e distribuição uni ou multi segmentar (7, 
9,lO,l3). A confluência dessas lesões focais pode conferir o 
aspecto de uma consolidação homogênea (9). Entretanto, ao con 
trario da pneumonia alveolar pneumococica, as vias aereas es- 
tão lesadas e cheias de exsudatosinflamatorio, o que pode a- 
carretar certo grau de colapso segmentar junto a condensação 
(7). Por essa razao, e raro o aparecimento de broncograma ae- 
reo (7,5). Realmente este achado radiologico foi observado 
num numero reduzido de casos. 
A maioria das zonas radiotransparentes que se formam sao 
pneumatoceies, cuja frequência alcança entre 40 6 Ô0% d0S Pi 
cientes pediátricos (5,27,28,29). Encontramos em nossa casuiä 
tica 41 (51,25%) casos, sendo geralmente multiplas. Estas pg 
dem alcançar grandes dimensões, ocupando por completo um hemi 
tórax, podendo nestes casos simular um pneumotorax hipertensi 
vo (13). Muitas destas pneumatoceles contem niveis hidroae - 
reos (ll), gerando controvérsias entre alguns autores que 
consideram pequeno este numero.
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As pneumatoceies costumam aparecer durante a primeira se 
mana de pneumonia e podem desaparecer de modo espontâneo an 
tes de seis semanas (29) ou depois de ter persistido durante
~ varios meses (3,5,9,l3,ZU). Nao pudemos constatar tai fato já 
que possuiamos apenas radiografias realizadas durante o perig 
do em que os pacientes estavam internados. 
A melhora clinica precede geralmente a regressão radiolé
~ 
gica em dias, ou ate semanas, e as pneumatoceles sao assinto- 
maticas (10). Isto pudemos comprovar, verificando as radio - 
grafias de controle de pacientes que ao receberem alta cura - 
dos, permaneciam ainda com imagens de pneumatoceles em remis- 
sao. 
O derrame pleural ocorre num percentual elevado, acima 
de 90%, e, durante a fase aguda pode mascarar a condensação 
parenquimatosa (5,27,2ö,29). Nossos achados de revisao apon- 
tam 09 casos (66,25%) praticamente se igualando aos da litera 
tura. 
Identificamos drenagem pleural em 23 (2õ,75%) das crian 
ças e a presença de empiema foi notada em mais da metade des 
ses casos. Nas demais crianças com derrame pleural, houve 
.~ I I reabsorçao satisfatoria. 
A neoformaçao periostica dos ossos das costelas em um pa 
ciente com derrame pleural, constitue evidência presuntiva de 
empiema (9). Uma complicaçao tardia ocasional e o empiema en- 
cistado (9,20), não observado em nenhum de nossos pacientes 
estudados. 
O rompimento de uma pneumatocele na cavidade pleural ori 
gina o pneumotorax, este encontrado em pequeno numero (9).No§ 
so trabalho apresenta Õ achados (7,50%) de pneumotorax. ESÊG
~ 
numero reduzido de casos, foi visto durante a evoluçao do qua 
dro apos a drenagem de derrames pleurais, donde concluimos se 
rem devidos a esta manobra, e nao consequencia do rompimento 
de bolhas de pneumatoceles na cavidade pleural.
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Piopneumotorax constitui um achado radiologico importante 
para auxilio diagnóstico (7). Quando associado a pneumatocele , 
ainda que se possa pensar em infecção estafilococica, não deve 
ser considerado patognomônico (7). Entretanto, a evidência de 
uma fistula brõnquica e considerada como tal (2). 
Na pneumonia estafilococica o pulmão direito e o mais frg 
quentemente comprometido e ambos os pulmões são atingidos em 
20% dos casos (10). Nossos achados radiograficos indicam 32 
(40%) casos no pulmão direito, 24 (30%) no pulmão esquerdo e 
acometimento bilateral em ll (13,75%). 
O derrame maciço, com dificuldade respiratória que se ins- 
tala com rapidez, o pneumotorax hipertensiyo e a expansão rapi- 
da de um pneumotorax constituem as 3 principais indicações de 
intervenção cirurgica (2). Dos ÕO casOs revisados, tivemos um 
com indicação de cirurgia, sendo esta, uma pneumectomia em lag 
tente. 
Sempre que possivel deve-se obter o diagnostico etiologi- 
co atraves de culturas. As que melhor se prestam para tal sao: 
hemocultura e cultura de liquido pleural (10), sendo este obti- 
do atraves da toracocentese (2,9,ll,30). A positividade da hemg 
cultura varia de 9% (20,23) a 50% (5). Ja os resultados de cul- 
tura do liquido pleural mostram-se positivos na grande maioria 
dos casos (l7,23). A cultura de escarro e citada por muitos (5, 
ll,lõ,24) sendo sua positividade elevada (3), fato este que pg 
de ser devido tanto à presença de infecção na arvore respirato- 
ria como à presença do germe nas vias aereas superiores de indi 
viduos portadores sãos (3,12,lÔ). A cultura de material de oro- 
faringe para alguns não tem valor (ll,25) e para outros (lU,l2) 
apenas sugere a etiologia mas não a comprova. Em recem-nascidos 
tem-se sugerido realizar cultura de urina, liquor, aspirado gas 
trico e sangue pois e comum estes pacientes apresentarem infec- 
ção disseminada pelo organismo.
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Observamos que para comprovação etiologica as cuituras 
foram de pouco valor, já que estas apresentaram uma negativi 
dade de 04,50%. De 31 culturas (requisitadas em 27 pacientes) 
apenas ll resultaram em positividade, dado este que difere em 
muito dos observados na literatura. A cultura mais solicitada 
foi a de liquido pleural com 10 casos, senuo negativa em 14 
e positiva em 2 casos. A hemocultura foi observada em apenas 
5 casos dos quais 3 foram positivos e 2 negativos. Haviam 
ainda, 5 cuituras de escarro, 4 positivas e l negativa, 2 cui 
turas de urina positivas, l cultura de liquor positiva e 2 
culturas de abscessos cutâneos também positivas.
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CONCLUSÕES 
1) A pneumonia estafilococica atinge com maior frequência a 
faixa etaria de O a 12 meses senao a curva de gravidade des 
ta doença ascendente em lactentes com menos de Õ meses de 
idade. 
2) A associação das imagens de consolidação pulmonar com deg 
rame pleural e a alteração radiologica mais comumente encog 
trada. 
3) As pneumatoceles são frequentes, geraimente multiplas e 
na maioria dos casos surgiram com rapidez e desapareceram 
com lentidao. 
4) Estudos radiograficos de controle devem ser realizados 
com frequência devido a rápida evolução de suas imagens. 
5) Os dados obtidos atraves de radiograflas de torax sao 
fundamentais para o diagnostico. 
Ô) O quadro de piopneumotorax como complicação da pneumo- 
nia estafilococica foi um achado frequente. 
7) As culturas nem sempre apresentam positividade, porem 
quando negativas não descartam por completo a presença do 
germe. 
ö) A pneumonia estafilococica e uma patologia de instalação 
aguda e grave sendo necessarios portanto, um rapido atendi- 
mento e um tratamento prolongado.
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ABSTRACT 
STAPHYLOÇOCCAL PNEUMONIA: ROENTGENOLOGICS ASPECTS 
There were checked 60 cases of pediatric patients with 
staphylococcal pneumonia based on roentgenologic chest 
aspects and culture results, diagnosticated at the São Jose 
Municipal Hospital in Joinville, between January 1979 to 
December lÇö2. There were employed roentgenologics chest 
images and the types of culture most frequently observed 
for the diagnosis. The multiplicity of images and their 
rapid variations, close too the positive cultures of blood 
and pleural effusion, are fundamental characteristics. 
In the radiology prevaill diffuse lung infiltration (10,25%), 
consolidation (63,75%), pneumatoceles (51,25%) and pleural 
effusion (80,25%). The results of the cultures were negative 
in the majority of cases. The incidence of sickness was 
mostly found in babies.
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